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ACTA No. N/A COMITE/REUNION: Reunién Operativa 18 - 2025
LUGAR: nttps://meet.google.com/kgqg-uvvt-ghe HORA DE INICIO: 10:00 HORAFIN:  11:00
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
Diego Andres Castro Cuervo Gestor IED Deportes - IDRD
Anexo listado de divulgacion Formador Deportes - IDRD

ORDEN DEL DIA

1. Saludo. 4. Rutas escolares.
2. verificacion quérum 5.
3. Operatividad. 6.

TEMAS TRATADOS

1. Saludo de apertura: El gestor IED dio apertura a la reunién con un saludo cordial a los formadores asistentes,

agradeciendo su puntualidad, compromiso y disposicion. Se reiterd la importancia de estos espacios de coordinacion

para el adecuado desarrollo de las actividades pedagdégicas y deportivas previstas en el marco del programa.

2. Verificacion de quérum: Acto seguido, el gestor procedi6 a verificar la asistencia de los formadores convocados.

Se constaté que la totalidad de los profesionales asignados a las diferentes sedes se encontraban presentes

y dispuestos, cumpliendo con el horario establecido de las 10:00 a.m. Se dej6é constancia del quérum completo, lo cual

permitié el desarrollo efectivo de la reunion.

3. Operatividad y desarrollo del Festival de Balonmano: En el marco de la operatividad del programa, el gestor informé

gue el Festival de Balonmano se llevé a cabo de manera satisfactoria en la IED Confederacion Brisas del Diamante,

durante los dias 15, 16 y 17 del presente mes. Se destacd la excelente organizacion, la participacion activa de los

escolares y el cumplimiento de los objetivos pedagdgicos y deportivos, lo que consolidé el evento como

un éxito institucional. Asimismo, se record6 a los formadores que deben realizar la habilitacion de los cuatro (4) grupos

en el Sistema de Informacién de Misional (SIM), incluyendo la carga completa de escolares y sesiones de clase.

Este procedimiento debera ejecutarse a mas tardar el 21 de julio del presente afio.

Se confirmé que las actividades de formacién continuaran con normalidad en las sedes asignadas, con el desarrollo.

de las tres disciplinas establecidas: balonmano, fatbol de salén y taekwondo, conforme

a los lineamientos establecidos en el cronograma instituciona.
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TEMAS TRATADOS
4. Rutas escolares: Finalmente, se comunicé que a partir del 21 de julio estaran disponibles las rutas escolares para el

transporte de los estudiantes hacia los diferentes escenarios deportivos. Esta medida facilita la continuidad del

programa en condiciones Optimas de desplazamiento, permitiendo el cumplimiento de las sesiones

enmarcadas en la Jornada Escolar Complementaria con total normalidad y eficiencia operativa.
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COMPROMISOS

TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE
PARA SU REALIZACION

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
¢Se logré el objetivo? [ SI |7| NO |—|
Observaciones
La presente acta consigna las memorias realizadas en la reunién virtual mediante la aplicacion Microsoft Meet (o la que aplique)
y la obligatoriedad de firmas digitales autorizadas, segun lo dispuesto por la Ley 527 de 1999 “Por medio de la cual se define y
reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos(...) de las firmas digitales, (...) y se dictan otras disposiciones. Se adjuntan
los correos de aprobacion (origen nativo) ”.

Siendolas ___ 11:00 am se da por terminado el comité/reunién, en constancia firm
e e SECRETARIO (S) 51 iareuiin 1050 manef st dlgacin cooqus e
FIRMA dﬁ.—k FIRMA N.A N.A
NOMBRE Diego Andres Castro Cuervo |NOMBRE N.A N.A
CARGO Gestor IED CARGO N.A N.A
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: Fabio Nelson Naranjo Poveda
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EVENTO:

FECHA

Reunioén Operativa

LISTADO DE ASISTENCIA

RESPONSABLE DEL EVENTO

18 HORA INICIAL

10:00 a. m.

HORA FINAL 11:00a. m.

LUGAR

meet

DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD

No.

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DE IDENTIFICACION

CARGO

DEPENDENCIA

FIRMA

ENTIDAD

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

Stefannia Montafia Mufioz

1023009986

Safaam?ff

Leonardo Montenegro

79613129

J
oy S

Nelson Naranjo Poveda

1069434188

Neson darany

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Con la suscripcion del presente formulario, autorizo al IDRD asi como a cualquier dependencia y/o area del instituto, a realizar el tratamiento sobre mis datos personales con sujecion a lo establecido en sus Politicas de Proteccién de Datos Personales, atendiendo a las finalidades en ellas sefialadas. La Politicas pueden ser consultadas en la pagina web del IDRD:

https://www.idrd.gov.

to:

1sparencia-acceso-i p !
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